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Özet
Deri müsinozu, dermiste anormal müsin birikimi ile karakterize bir konnektif doku hastalığıdır. Hastalığın nadir görülmesinden dolayı
hastalığın tedavisi sadece olgu bildirimleri ile sınırlıdır. Literatürde dimetil sülfoksitin deri müsinozu tedavisindeki kullanımı, oral
dimetil sülfoksitin ile tedavi edilen bir skleromiksödem olgusu ile sınırlıdır Burada %50 dimetil sülfoksit jelin topikal kullanımı ile
başarılı sonuç alınmış bir lokalize deri müsinozu olgusu sunulmaktadır. (Türk  derm 2012; 46: 53-4)
Anah  tar Ke  li  me  ler: Deri müsinozu, dimetil sülfoksit, tedavi
Sum  mary
Cutaneous mucinoses is a connective tissue disorder characterized by the abnormal deposition of mucin in the dermis. Treatment
of the disorder is limited only to case reports because of the rarity of the disease. The literature about the usage of dimethyl
sulfoxide in cutaneous mucinosis is limited only to a case report of scleromxyedema treated by oral administration of the chemical.
Herein, we report a case of localized cutaneous mucinosis who have been treated successfully with topical 50% dimethyl sulfoxide
bioadehesive gel. (Turk  derm 2012; 46: 53-4)
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Gi  riﬂ
Deri müsinozu (DM), dermiste anormal müsin birikimi ile
karakterize heterojen bir grup bağ doku hastalığını içerir1.
Etyolojisi kesin olarak bilinmemektedir. Deride fibroblastların
ürettiği glikozaminoglikan miktarında artış saptanmıştır. DM,
primer ve sekonder (histopatolojik olarak müsin birikimine neden
olan hastalıklar) olarak iki ana klinik gruba ayrılır2. Primer
müsinozlar arasında; tiroid ilişkili miksödem, diffüz ya da lokal liken
miksödematozis, skleromiksödem, sklerödem, retiküler
eritematöz müsinoz, fokal kutanöz müsinoz, folliküler müsinoz yer
alır2. Hastalık genellikle erişkin dönemde başlar. Her iki cinste de
görülmekle birlikte kadınlarda daha fazla gözlenmektedir. Tedavi
seçenekleri arasında sistemik steroidler, melfalan, PUVA,
dermabrazyon, sistemik retinoidler, talidomid, siklosporin ve
metotreksat yer alır ancak bu ajanların uzun dönemdeki sonuçları
bilinmemektedir1,3. Burada, %50 dimetil sülfoksit’in (DMSO)
biyoadezif jel içerisinde topikal kullanımı ile başarılı sonuç alınmış
bir lokalize liken miksödematozis olgusu sunulmaktadır. 
Olgu
Otuz yedi yaşında kadın hasta, iki aydır boyunda lokalize
kaşıntılı, deri rengindeki kabarıklıklar nedeniyle başvurdu.
Dermatolojik bakısında boyun ve ensede simetrik olarak dağılım
gösteren 1-2 mm çapında, parlak, kubbe şeklinde, çok sayıda
infiltre papüller saptandı (Resim 1,2). Papülden alınan deri
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www.turk  derm.org.trbiyopsisinde dermiste fokal müsin birikimi yanısıra fibroblastlarda ve
kollajen liflerde artış izlendi. Laboratuvar incelemelerinde tam kan sayımı,
eritrosit sedimantasyon hızı, karaciğer ve böbrek fonksiyon testleri, idrar
analizi, serum immünglobulinleri, anti-nükleer antikor düzeyleri normal
sınırlarda idi. Akciğer grafisi ve batın ultrasonografisinde patolojik bulguya
rastlanmadı. HIV serolojisi negatif idi. Serum ve idrar protein elektroforezi
ve immünfiksasyon testlerinde patoloji saptanmadı.
Tiroid fonksiyon testlerinde, serbest triiyodotronin (fT3), serbest tiroksin
(fT4) ve anti-tiroid peroksidaz değerleri normal sınırlarda saptanırken,
tiroid stimülan hormon (TSH) seviyesinde artış (0,08 µIU/ml) ve anti-
tiroglobulin antikor düzeyinde  yükseklik (97,8 IU/ml) mevcuttu. Tiroid
ultrasonografisinde sağ lobda kistik bir nodül tesbit edildi. Tc 99m ile
yapılan tiroid sintigrafisinde Hashimoto tiroiditi ile uyumlu bulgular
nedeniyle hastaya propiltiyourasil tedavisi başlandı. Boynundaki
lezyonlarda artış olması üzerine, kolşisin dört ay (0,5 mg tablet, 3x1) ve
bir yıl süre ile oral metilprednizolon verildi. Sistemik steroid 64mg/gün
dozundan başlandı ve  kademeli olarak düşürülerek dört ay içinde 4mg
doza ulaşıldı, bu idame doz ile tedavi bir yıla tamamlandı. Bu tedaviler
ile yeni lezyon gelişimi duran ancak mevcut lezyonlarında gerileme
saptanmayan olguya %50 DMSO (Merc Art No: 802912) biyoadezif jel
içerisinde iki hafta süre ile günde iki kez uygulandı. Bu tedavi, ikişer
hafta ara ile üç kez tekrarlandı. Üçüncü ayın sonunda lezyonlarda
dramatik bir gerileme gözlendi (Resim 3,4). Uygulama yerinde birkaç
saat süren hafif derecede yanma hissi, kızarıklık ve tolere edilebilen
sarımsak benzeri koku dışında bir yan etki gözlenmedi. Hastanın bir
yıllık izleminde rekürrens olmadı.
Tartışma
DMSO renksiz, kokusuz, güçlü bir kimyasal çözücüdür. Çok çeşitli
farmakolojik etkilere sahiptir. Bunlar arasında en önemlileri anti-
inflamatuvar, OH-bağlayıcı antioksidan, kriyoprotektif, kollajen çözücü ve
proteoglikan sentezini inhibe edici etkileridir4. Bu özellikleri nedeniyle
DMSO, bir çok hastalığın tedavisinde kullanılmaktadır. Örneğin,
interstisyel sistitte intravezikal, kutanöz amiloidozda topikal, sistemik
amiloidozda oral, beyin ödeminde parenteral olarak kullanılmış ve başarılı
sonuçlar elde edilmiştir4-6. Ancak deri müsinozunda DMSO’nun topikal
kullanımına dair bir bilgiye ulaşılamamıştır. Literatürde DMSO’nun deri
müsinozu tedavisindeki kullanımı, oral DMSO ile tedavi edilen bir
skleromiksödem olgusu ile sınırlıdır7. Biz de olgumuzda  bu tedavi ajanını
kullanmayı planlarken DMSO’nun proteoglikan sentezini inhibe edici ve
oluşan proteoglikanı çözme özelliklerini göz önünde bulundurduk.
DMSO’nun en sık görülen yan etkileri, intravenöz infüzyon sonrası
intravasküler hemoliz, oral kullanım sonrası bulantı, kusma, diyare gibi
gastrointestinal semptomlar, topikal kullanım sonrası uygulama yerinde orta
şiddette, spontan gerileyen yanma hissi, kızarıklık, kaşıntı ve kimyasal
maddenin dimetil sülfite metabolize olması nedeniyle oluşan sarımsak
benzeri kokudur5. Bu olguda tedavi sonrasında herhangi bir sistemik yan etki
gözlenmezken, lokal yan etkiler hasta tarafından kolaylıkla tolere edilmiştir.
Sonuç olarak, bu olgu deri müsinozu tedavisinde topikal DMSO’nun
etkinliğini ve güvenli kullanımını gösteren ilk olgudur ve DMSO’nun
tedavi alternatifi olarak kullanımını ortaya koymaktadır. 
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